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摘要:目的: 探讨急性脑梗死中医辨证分型与血浆同型半胱氨酸( Hcy)、血清超敏 C 反应蛋白( hs CRP)水平的关系。方法:选取
210 例急性脑梗死患者及 30 例健康者,对脑梗死患者按中医辨证分为风痰瘀阻型、阴虚风动型、气虚血瘀型、痰热腑实型、风痰火亢
型、风火上扰型、痰湿蒙神型 7组, 分别测定急性脑梗死患者和健康对照者血浆 Hcy及血清 hs CRP水平, 并进行组间比较。结果: 急
性脑梗死患者血浆Hcy及血清 hs CRP水平显著高于对照组( P < 0 01) ,且急性脑梗死各中医证型中, 风痰瘀阻型血浆Hcy 水平较其
他6 型明显增高( P < 0 05) ;痰热腑实型、风痰火亢型、风火上扰型的血清 hs CRP 水平较风痰瘀阻型、气虚血瘀型、阴虚风动型及痰
湿蒙神型显著升高( P< 0 05)。结论: 血液Hcy、hs CRP 水平的升高是动脉粥样硬化性血栓性脑梗死的重要危险因素, 血液Hcy、Hs
CRP水平可作为急性脑梗死中医辨证分型的客观指标。
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1 2 病例选择 纳入标准 # 符合动脉粥样硬化性血
栓性脑梗死诊断标准者; ∃均为首次急性发病,发病在
72小时以内; % 头颅MRI或 CT 检查确诊为脑梗死; &
年龄 40 ~ 75 岁。排除标准 # 短暂性脑缺血发作
(TIA) ; ∃ 发病超过 72h; % 由脑肿瘤、脑外伤、血液病
等引起的脑卒中患者; &因代谢性疾病、风湿性心脏
病、冠心病及其他心脏病合并心房颤动引起脑栓塞患
者; ∋年龄 75岁以上; (合并肝、肾、造血系统等严重
疾病及合并感染者。
1 3 一般资料 选择厦门市中医院神经内科 2006年
5月~ 2008年 11月期间明确诊断为急性脑梗死,且按
照病例纳入标准入选的住院患者 210例, 其中男 120
例,女 90 例, 年龄 40~ 75 岁, 平均 ( 63 90 ) 9 22)岁。
按照中医证候诊断标准分为 7型, 其中风痰瘀阻型 54
例,男 30 例, 女 24 例; 年龄 46~ 75 岁, 平均( 63 42 )
8 65)岁。痰热腑实型 30 例, 男 18例, 女 12 例; 年龄
40~ 74岁, 平均( 62 35 ) 9 72)岁。风痰火亢型 21例,
男11例, 女 10例;年龄 43~ 73岁, 平均( 61 21 ) 9 56)
岁。风火上扰型 20例, 男 12例, 女 8例;年龄 42~ 75
岁,平均( 62 54 ) 9 12)岁。气虚血瘀型 34 例, 男 20
例,女 14例;年龄 45~ 74岁, 平均( 64 56 ) 10 08)岁。
阴虚风动型 37例,男 21例,女 16例;年龄 45~ 75岁,
平均( 64 48 ) 10 12)岁。痰湿蒙神型 14例,男 8例,女
6例; 年龄 46~ 75岁, 平均( 63 56 ) 10 38)岁。健康对
照组 30例,均为同期在本院体检的健康成年人,排除
脑血管病、高血压及糖尿病或其他心血管疾病者, 其中
男18例, 女 12例,年龄 40~ 75岁, 平均( 63 70 ) 9 17)
岁。各组年龄、性别构成比差异均无显著性 ( P >
0 05) ,具有可比性。
2 方法
2 1 血清 hs CRP 测定 入院24h内空腹12h以上,清
晨抽取肘静脉血 3ml, 2h内分离血清,采用免疫速率散
射比浊法测定 血清 hs CRP 含 量, 仪器 用美国
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BECKMAN公司全自动特定蛋白分析仪, hs CRP 试剂
盒由美国 BECKMAN公司提供。





2 3 统计学处理 hs CRP 经对数转换后符合正态分
布,符合正态分布的计量资料以均数 ) 标准差(  x ) s)
表示,两组数据比较用 t检验,多组间均数比较采用单
因素方差分析( One Way ANOVA) ,计数资料用卡方检
验。所有数据均用 SPSS13 0软件进行统计分析。
3 结果
3 1 脑梗死组与健康对照组 Hcy、hs CRP 水平比较
见表 1。
表 1 脑梗死组与正常对照组 Hcy、hs CRP水平的比较( !x ) s)
组别 n Hcy( mol L hs CRP( mg L)
正常对照组 30 11 27 ) 3 85 1 71 ) 0 81
脑梗死组 210 16 78 ) 4 56* 5 68 ) 4 62*
注:与正常对照组比较* P < 0 001;脑梗死组血浆Hcy、血清 hs CRP水平
明显高于对照组( P < 0 01)。
3 2 脑梗死组各中医证型Hcy、hs CRP 水平的比较
见表 2。
表 2 脑梗死各证型之间 Hcy、hs CRP水平的比较( !x ) s)
组别 n Hcy( mol L) hs CRP( mg L)
正常对照组 30 11 27 ) 3 85 1 71 ) 0 81
风痰瘀阻型 54 19 86 ) 6 26* 3 51 ) 1 85* #
阴虚风动型 37 14 96 ) 4 06* + 3 32 ) 1 91* #
气虚血瘀型 34 16 39 ) 4 93* + 3 29 ) 1 89* #
痰热腑实型 30 16 34 ) 4 27* + 5 68 ) 2 62*
风痰火亢型 21 15 93 ) 4 59* + 4 89 ) 2 90*
风火上扰型 20 15 52 ) 4 75* + 4 93 ) 2 72*
痰湿神蒙型 14 15 68 ) 4 35* + 3 27 ) 1 93* #
注:与正常对照组比较* P < 0 01,与风痰瘀组型比较 + P < 0 05;与痰热
腑实、风痰火亢、风火上扰型比较# P < 0 05。
风痰瘀阻型、阴虚风动型、气虚血瘀型、痰热腑实
型、风痰火亢型、风火上扰型、痰湿蒙神型组的血浆
Hcy 水平明显高于正常对照组( P< 0 01)。风痰瘀阻
型血浆Hcy水平较阴虚风动型、气虚血瘀型、痰热腑实
型、风痰火亢型、风火上扰型及痰湿蒙神型组明显增高
( P< 0 05) ; 风痰瘀阻型、阴虚风动型、气虚血瘀型、痰
热腑实型、风痰火亢型、风火上扰型、痰湿蒙神型组的
血清 hs CRP均明显高于正常对照组( P< 0 01)。痰热
腑实型、风痰火亢型、风火上扰型三组的血清 hs CRP
均分别明显高于风痰瘀阻型、阴虚风动型、气虚血瘀型





















瘀阻型> 气虚血瘀型> 痰热腑实型> 风痰火亢型> 痰





急性脑梗死患者的血清 hs CRP 水平明显高于正
常对照组,说明急性脑梗死患者体内存在一个低度的
慢性炎症反应, 血清 hs CRP 水平在痰热腑实型、风火
上扰型、风痰火亢型明显高于风痰瘀阻型、气虚血瘀
型、阴虚风动型及痰湿蒙神型, 说明 hs CRP 具有火热
性质,以痰热腑实型、风火上扰型、风痰火亢型的炎症
反应程度较高, 提示血清 hs CRP可以作为急性脑梗死
中医火热证辨证分型的微观参考指标。
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